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Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah infeksi yang terjadi pada 
saluran pernapasan bagian atas maupun bagian bawah. Penyakit ISPA adalah 
suatu penyakit yang sangat umum terjadi di kalangan masyarakat, khususnya pada 
balita. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penggunaan antibiotik 
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) atas berdasarkan kriteria tepat obat, tepat 
dosis, tepat indikasi, dan tepat pasien, serta mengetahui gambaran pola 
penggunaan antibiotik ISPA atas pada pasien anak di Puskesmas Sikumana 
Kupang periode September November 2019.  
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode deskriptif analitik 
dengan pendekatan secara retrospektif karena akan menganalisis data penggunaan 
obat antibiotik yang sudah ada. Teknik total sampling digunakan karena jumlah 
populasisebanyak 20. Hasil penelitian akan dibandingkan dengan pedoman atau 
standar terapi yang digunakan sebagai acuan yaitu: Pharmaceutical Care Untuk 
Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan. 
Hasil penelitian menunjukan bahwa terapi antibiotik yang digunakan adalah 
amoksisilin. Semua kriteria analisis (tepat obat, tepat dosis, tepat indikasi dan 
tepat pasien) dinyatakan sesuai (100%).  
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ANTIBIOTICS OF ACUTE RESPIRATORY INFECTION (ARI)  
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 Acute Respiratory Infection (ARI) is an infection that occurs in the 
upper and lower respiratory tract. ARI is a disease that is very common in the 
community, especially in toddlers. This study was aimed to describe the use of 
antibiotics for ARI on pediatric based on the criterias of the right drug, the right 
dose, the right indication, and the right patient, in Sikumana Community Health 
Center, Kupang for the period of September November 2019. 
 This study was conducted retrospectively using a descriptive analytical 
method, because the data of the antibiotic used will be analyzed descriptively. 
Total sampling technique was used because the numbers of population was 20. 
The data collected will be compared to the guideline or the standard therapy used 
as reference, Pharmaceutical Care for Respiratory Infectious Diseases. 
 The results showed that the only antibiotic therapy used was amoxicillin. 
All the analysis criterias (the right drug, the right dose, the right indication, and 
the right patient) were 100% appropriate. 
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1.1. LATAR BELAKANG 
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah penyakit saluran 
pernapasan atas atau bawah, biasanya menular, yang dapat menimbulkan 
berbagai penyakit yang berkisar dari penyakit tanpa gejala atau infeksi ringan 
sampai penyakit yang parah dan mematikan, tergantung pada patogen 
penyebabnya, faktor lingkungan, dan faktor pejamu (WHO, 2007). Saluran 
pernapasan atas meliputi hidung dan faring, sedangkan saluran pernapasan 
bawah meliputi bronkus, bronkiolus, dan alveolus (Rahmawati et al., 2016). 
ISPA disebabkan lebih dari 300 jenis bakteri, virus dan riketsia (Depkes RI, 
2005). ISPA bagian atas umumya disebabkan oleh virus, sedangkan ISPA 
bagian bawah dapat disebabkan oleh bakteri, umumnya mempunyai 
manifestasi klinis yang berat sehingga menimbulkan beberapa masalah dalam 
penanganannya (Kurniawan & Israr, 2009). 
ISPA sering terjadi pada anak (infeksi pada hidung, tenggorokan, sinus, 
dan telinga). Hal ini terjadi karena sistem kekebalan tubuh anak masih lemah 
sehingga virus dengan mudah masuk. Selain itu juga ISPA diakibatkan dari 
keaktifan anak dalam menyesuaikan diri dengan lingkungan hidupnya, kontak 
langsung dengan anak-anak lain dan anggota keluarga yang sudah terinfeksi 
ISPA, serta tidak mempedulikan kebersihan. WHO menyatakan bahwa setiap 
tahun sekitar tiga juta anak balita meninggal karena penyakit terkait 
lingkungan, di antaranya ISPA. Rata-rata, anak di bawah usia lima tahun 
menderita sekitar delapan hingga dua belas episode ISPA per tahun. ISPA 
menjadi penyebab 30-50% kunjungan dan20-40% rawat inap di fasilitas 
pelayanan kesehatan (Chauhan et al., 2013). 
Tingkat mortalitas ISPA sangat tinggi pada bayi, anak-anak, dan orang 
lanjut usia, terutama di negara-negara dengan pendapatan per kapita rendah 




ISPA di Indonesia adalah 25,0% pada tahun 2013 dan 9,3% pada tahun 2018, 
yang mana Nusa Tenggara Timur (NTT) merupakan provinsi dengan angka 
kejadian ISPA terbesar di Indonesa yaitu 40% pada tahun 2013 dan 15%pada 
tahun 2018 (RisKesDas, 2018). 
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Kupang, ISPA merupakan 
penyakit terbanyak di Kota Kupang pada 3 tahun terakhir. Kejadian ISPA 
pada tahun 2016, sebanyak 58.630 jiwa atau 35,7% (Dinkes, 2016); tahun 
2017, sebanyak 65.844 jiwa atau 29,2% (Dinkes, 2017); tahun 2018 sebanyak 
60.862 jiwa atau 34,8% (Dinkes, 2018). 
Antibiotik adalah obat yang digunakan untuk mengatasi infeksi bakteri. 
Antibiotik bisa bersifat bakterisid (membunuh bakteri) atau bakteriostatik 
(mencegah perkembang biakan bakteri) (Permenkes, 2011). Antibiotik 
digunakan pada ISPA atas untuk kondisi yang disebabkan oleh bakteri, 
seperti sinusitis, faringitis, dan otitis media (Depkes RI, 2005). 
Penggunaan antibiotik dikatakan rasional apabila tepat indikasi, tepat 
obat, tepat dosis, dan tepat pasien. Penggunaan antibiotik yang tidak rasional 
dapat menimbulkan kegagalan terapi, superinfeksi (infeksi yang lebih parah), 
meningkatnya risiko kematian, peningkatan efek samping, risiko terjadinya 
komplikasi penyakit, peningkatan risiko penularan penyakit, peresepan obat 
yang tidak diperlukan, dan peningkatan biaya pengobatan (Llor et al., 2014). 
Penggunaan antibiotik yang tidak tepat oleh pasien, yang meliputi: 
ketidak patuhan pada regimen terapi dan swamedikasi antibiotik dapat 
memicu terjadinya resistensi. Dalam hal ini Apoteker diharapkan dapat 
berperan aktif dalam memberikan informasi, konseling dan edukasi kepada 
pasien secara individu ataupun kepada masyarakat secara umum serta 
memberikan edukasi kepada tenaga kesehatan, pasien dan masyarakat tentang 
penyakit infeksi dan penggunaan antibiotik yang bijak (Kemenkes RI, 2011). 
Penelitian yang dilakukan oleh Sadewa (2017) tentang “Evalusi 
Penggunaan Antibiotik pada Pasien Infeksi Saluran Pernapasan Atas Akut 
(ISPaA) di Instalasi Rawat Inap RSUD Ungaran Kabupaten Semarang Tahun 




diketahui persentase rasionalitas penggunaan antibiotik meliputi tepat 
indikasi sebesar 100%, tepat pasien sebesar 95%, tepat obat sebesar13%, dan 
tepat dosis sebesar 2%.  
Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 
upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat 
pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk 
mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi – tingginya di wilayah 
kerjanya (Permenkes, 2014). Puskesmas Sikumana terletak di Kelurahan 
Sikumana Kecamatan Maulafa, dengan wilayah kerja mencakup 6 wilayah 
kelurahan dalam wilayah Kecamatan Maulafa, yaitu kelurahan Sikumana, 
kelurahan Kolhua, kelurahan Bello, kelurahan Fatukoa, kelurahan Naikolan, 
dan kelurahan Oepura. Puskesmas Sikumana juga merupakan salah satu 
puskesmas yang mendapatkan akreditasi utama di Kota Kupang. Berdasarkan 
data pra penelitian yang diperoleh, jumlah kasus ISPA atas di Puskesmas 
Sikumana tahun 2018 adalah 1144 kasus. 
Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian mengenai Evaluasi Penggunaan Antibiotik Infeksi Saluran 
Pernapasan Akut (ISPA) Atas pada Pasien Anak di Puskemas Sikumana, 
Kupang. 
 
1.2. RUMUSAN MASALAH 
Rumusan masalah dari penelitian ini adalah: 
Bagaimana gambaran penggunaan antibiotik infeksi saluran pernapasan akut 
(ISPA) atas pasien anak di Puskesmas Sikumana Kupang, yang dilihat 
berdasarkan kriteria tepat obat, tepat dosis, tepat indikasi, dan tepat pasien 
periode September – November 2019? 
 
1.3. TUJUAN 
Berdasarkan rumusan masalah di atas, tujuan penelitian ini adalah  
Mengetahui gambaran penggunaan antibiotik Infeksi Saluran Pernapasan 




dan tepat pasien di Puskesmas Sikumana Kupang periode periode September 
– November 2019. 
 
1.4. MANFAAT 
1) Sebagai informasi ilmiah mengenai evaluasi penggunaan obat Infeksi 
Saluran Pernapasan Akut (ISPA) atas pada pasien anak di Puskesmas 
Sikumana, Kupang periode periode September – November 2019, Serta 
meningkatkan rasionalitas penggunaan antibiotik. 
2) Sebagai bahan dalam pengembangan pendidikan di Program Studi 
Sarjana Farmasi Universitas Citra Bangsa Kupang. 
3) Sebagai data awal untuk dilakukan penelitian lanjutan tentang 









2.1 Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 
2.1.1 Definisi 
Infeksi Saluran Pernapasan adalah infeksi yang terjadi pada saluran 
pernapasan bagian atas maupun saluran pernapasan bagian bawah. 
Infeksi ini menyerang salah satu bagian atau lebih dari saluran 
pernapasan mulai hidung sampai alveoli termasuk adneksnya (sinus, 
rongga telinga tengah, dan pleura) (Depkes RI, 2012). 
Penyakit ISPA adalah suatu penyakit yang sangat umum terjadi di 
kalangan masyarakat, khususnya pada balita. Hal ini disebabkan karena 
sistem kekebalan tubuh pada anak yang masih sangat lemah. Penyakit ini 
disebabkan oleh bakteri dan virus yang gejalanya diawali dengan panas, 
tenggorokan sakit, pilek, batuk kering atau berdahak, dan nyeri saat 
menelan makanan (Kemenkes RI, 2013). 
 







ISPA atas meliputi sinusitis, faringitis, laringitis, epiglotitis, 
tonsilitis, otitis. Infeksi saluran nafas bawah meliputi infeksi pada 
bronkus, alveoli seperti bronkitis, bronkiolitis, pneumonia. Infeksi 
saluran nafas atas bila tidak diatasi dengan baik dapat menyebabkan 
infeksi saluran nafas bawah. 
 Infeksi saluran nafas atas yang paling banyak terjadi serta perlunya 
penanganan dengan baik karena dampak komplikasinya yang 
membahayakan adalah otitis, sinusitis, dan faringitis (Depkes RI, 2005). 
ISPA diklasifikasikan menjadi ISPAatas dan bawah. 
1) ISPA Atas  
a) Batuk pilek  
Batuk pilek (common cold)  adalah  infeksi  primer  nasofaring  
dan hidung yang sering mengenai bayi dan anak. Penyakit ini 
cenderung berlangsung lebih berat karena infeksi mencakup daerah  
sinus paranasal, telinga tengah, dan nasofaring  disertai demam yang  
tinggi. Faktor predisposisinya antara lain kelelahan, gizi buruk,  
anemia  dan  kedinginan.  Pada umumnya  penyakit terjadi pada 
waktu pergantian musim (Ngastiyah, 2005). 
b) Sinusitis 
Sinusitis merupakan peradangan pada mukosa sinus paranasal. 
Peradangan ini banyak dijumpai pada anak dan dewasa yang 
biasanya didahului oleh infeksi saluran napas atas. Sinusitis 
dibedakan menjadi sinusitis akut, yaitu infeksi pada sinus paranasal 
selama 30 hari baik dengan gejala yang menetap maupun berat. 
Gejala menetap yang dimaksud adalah gejala seperti keluarnya 
cairan dari hidung, batuk di siang  hari yang akan bertambah parah 
pada malam hari yang bertahan selama 10-14 hari, yang dimaksud 
dengan gejala yangberat adalah disamping adanya sekret yang 
purulen juga disertai demam (bisa sampai 39ºC) selama 3-4 hari. 




menetap selama 30-90 hari. Sinusitis berulang adalah sinusitis yang 
terjadi minimal sebanyak 3 episode dalam kurun waktu 6 bulan atau 
4 episode dalam 12 bulan. Sinusitis kronik didiagnosis bila gejala 
sinusitis terus berlanjut hingga lebih dari 6 minggu. 
Sinusitis bakteri dapat pula terjadi sepanjang tahun oleh karena 
itu selain virus, yaitu adanya obstruksi oleh polip, alergi, benda 
asing, tumor dan infeksi gigi. Penyebab lain adalah 
immunodefisiensi, abnormalitas sel darah putih dan bibir sumbing 
(Depkes RI, 2005). 
c) Otitis media 
Otitis media merupakan inflamasi pada telinga bagian tengah 
dan terbagi menjadi otitis media akut, otitis media efusi, dan otitis 
media kronik. Infeksi ini banyak menjadi problem pada bayi dan 
anak-anak. Otitis media mempunyai puncak insiden pada anak usia 6 
bulan - 3 tahun dan diduga penyebabnya adalah obstruksi tuba 
Eustachius dan sebab sekunder yaitu menurunnya imunokompetensi 
pada anak. Disfungsi tuba Eustachius berkaitan dengan adanya 
infeksi saluran napas atas dan alergi. Beberapa anak yang memiliki 
kecenderungan otitis akan mengalami 3-4 kali episode otitis 
pertahun atau otitis media yang terus menerus selama>3 bulan (Otitis 
media kronik) (Depkes RI, 2005). 
d) Tonsilitis 
Tonsilitis  merupakan  inflamasi  atau  pembengkakan  akut  
pada tonsil atau amandel. Organisme penyebab utamanya meliputi 
Streptokokus atau Stafilokokus. Infeksi terjadi pada  hidung 
menyebar melalui sistem limpa ke tonsil. Hiperthropi yang 
disebabkan infeksi, bisa menyebabkan tonsil membengkak sehingga 
bisa menghambat keluar masuknya udara. Manifestasi klinis yang 
ditimbulkan meliputi  pembengkakan tonsil yang mengalami edema 




demam tinggi dan eksudat  berwarna putih keabuan pada tonsil, 
selain itu juga muncul abses  pada  tonsil (Reevesetal., 2001).  
e) Faringitis 
Faringitis adalah peradangan pada mukosa faring dan sering 
meluas ke jaringan sekitarnya. Faringitis biasanya timbul bersama-
sama dengan tonsilitis, rhinitis dan laringitis. Faringitis banyak 
diderita anak-anak usia 5-15 tahun di daerah dengan iklim panas. 
Faringitis dijumpai pula pada dewasa yang masih memiliki anak usia 
sekolah atau bekerja di lingkungan anak-anak. 
f) Laringitis 
Laringitis adalah proses peradangan dari membran mukosa 
yang membentuk laring (Reeves et al., 2001). Penyebab laringitis 
umumnya adalah Streptococcus hemolyticus, Streptococcus viridans, 
Pneumokokus, Staphylococcus hemolyticus dan Haemophilus 
influenzae. Tanda dan gejalanya antara lain demam, batuk,pilek, 
nyeri  menelan dan pada waktu bicara, suara serak, sesak napas, 
stridor.  Bila penyakit berlanjut terus akan terdapattanda obstruksi 
pernapasan, berupa gelisah, napas tersengal-sengal, sesak dan napas 
bertambah berat (Ngastiyah, 2005). 
2) ISPA Bawah 
a) Bronkitis 
Bronkitis merupakan ISPA bagian bawah, terjadi peradangan 
di daerah laring, trakhea dan bronkus. Disebabkan oleh virus, yaitu: 
rhinovirus, Respiratory Sincytial Virus (RSV), virus influenzae, virus 
para influenzae, dan Coxsackie virus. Dengan faktor predisposisi 
berupa alergi, perubahan cuaca, dan polusi udara. Dengan tanda dan 
gejala batuk kering, suhu badan rendah atau tidak ada demam, 
kejang, kehilangan nafsu makan, stridor, napas berbunyi, dan sakit di 







Bronkiolitis adalah infeksi saluran pernapasan akut bawah 
yang disebabkan oleh virus. Bronkiolitis disebabkan oleh RSV 
(Dawson & Muncie, 2011), yang didahului oleh  infeksi saluran 
bagian atas disertai dengan batuk pilek beberapa hari, tanpa disertai 
kenaikan suhu, sesak napas, pernapasan dangkal dan cepat, batuk 
dan gelisah (Ngastiyah, 2005). Gejala bronkiolitis pada bayi 
biasanya berupa obstruksi saluran pernapasan dan wheezing 
(Meissner, 2016). 
c) Pneumonia 
Pneumonia adalah ISPA bagian bawah yang mengenai 
parenkim paru. Penyakit ini disebabkan oleh bakteri, yaitu 
Streptococcus pneumonia dan Haemophillus influenzae.  Pada bayi 
dan anak kecil ditemukan Staphylococcus aureus sebagai  penyebab 
pneumonia yang berat dan sangat progresif dengan  mortalitas tinggi  
(Wardhani & Setiowulan, 2001). Gejala pneumonia bervariasi, 
tergantung umur penderita dan penyebab infeksinya. Gejala-gejala 
yang sering didapatkan pada anak adalah napas cepat dan sulit 
bernapas, mengi, batuk, demam,  menggigil, sakit kepala, dan nafsu 
makan hilang  (Syair, 2009). 
2.1.3 Etiologi  
ISPA disebabkan lebih dari 300 jenis bakteri, virus dan riketsia 
(Depkes RI,2005).ISPA bagian atas umumya disebabkan oleh virus, 
sedangkan ISPA bagian bawah dapat disebabkan oleh bakteri,  
umumnya mempunyai manifestasi klinis yang berat sehingga 
menimbulkan beberapa masalah dalam penanganannya. Bakteri yang 
menyebabkan ISPA, yaitu:  Diplococcus pneumonia, Streptococcus 
hemolyticus, Streptococcus aureus, Hemophilus influenzae, Bacillus 
friedlander. Virus yang menyebabkan ISPA, seperti: RSV, virus 




adalah: Mycoplasma pneumoces, Coccidioidesimmitis, Aspergillus, 
Candida albicans (Kurniawan &Israr, 2009). 
2.1.4 Patofisiologi 
Perjalanan penyakit ISPA berawal dari saluran pernapasan yang 
dilapisi oleh mukosa bersilia. Udara yang masuk melalui hidung akan 
disaring oleh rambut pada hidung, partikel kecil dari udara akan 
menempel pada mukosa. Pada udara yang kotor, partikel udara akan 
tertahan pada mukosa sehingga pergerakan silia akan menjadi lambat 
yang akan berakibat iritasi pada saluran pernapasan. Sehingga terjadi 
peningkatan produksi lendir yang mana dapat menyebabkan saluran 
pernapasan menjadi sempit dan makrofage. Akibatnya benda asing akan 
tertarik dan bakteri atau virus tidak dapat dikeluarkan dari sistem 
pernapasan (Mukono, 2008). 
Apabila mikroorganisme dapat melewati sistem pertahanan 
saluran pernapasan, maka mikroorganisme selanjutnya akan merusak 
lapisan epitel dan lapisan mukosa pada saluran pernapasan (Maneghetti, 
2018). Iritasi virus pada kedua lapisan tersebut menyebabkan timbulnya 
batuk kering, yang mana akan merusak struktur lapisan dinding saluran 
pernapasan yang menyebabkan kenaikan aktivitas kelenjar mukus yang 
banyak terdapat pada dinding saluran napas, sehingga terjadi 
pengeluaran cairan mukosa yang melebihi normal. Rangsangan cairan 
yang berlebihan tersebut menimbulkan gejala batuk dan sesak napas 
(Sylvia, 2005). 
1) Faktor Risiko  
Terdapat tiga faktor risiko penyebab terjadinya ISPA secara 
umum, yaitu faktor  lingkungan, faktor individu, serta  faktor  perilaku  
(Depkes  RI, 2004).   
a) Faktor Lingkungan 
(1) Pencemaran udara 
Pencemaran udara dalam rumah, asap rokok dan asap hasil 




dapat merusak mekanisme pertahanan paru sehingga akan 
memudahkan timbulnya ISPA. Hal ini dapat terjadi pada rumah 
yang keadaan ventilasinya kurang dan dapur terletak di dalam 
rumah, bersatu dengan kamar tidur, ruang tempat bayi dan anak 
balita bermain. Hal ini lebih dimungkinkan karena bayi dan anak 
balita lebih lama berada di rumah bersama–sama ibunya sehingga 
dosis pencemaran tentu akan lebih tinggi. 
(2) Ventilasirumah 
Ventilasi yaitu proses penyediaan udara atau pengerahan 




Sejumlah studi yang beredar menunjukkan bahwa insiden 
penyakit pernapasan oleh virus melonjak pada bayi,balita dan usia 
dini anak-anak tetapi akan menurun ketika remaja. 
(2) Berat badan lahir  
Berat badan lahir menentukan pertumbuhan dan perkembangan 
fisik dan mental pada masa balita. Bayi dengan Berat Badan Lahir 
Rendah (BBLR) mempunyai risiko kematian yang lebih besar 
dibandingkan dengan berat badan lahir normal, terutama pada bulan-
bulan pertama kelahiran karena pembentukan zat anti kekebalan 
kurang sempurna sehingga lebih mudah terkena penyakit infeksi.  
(3) Status imunisasi 
Imunisasi adalah menyuntikkan virus atau bakteri yang sudah 
dilemahkan atau dimatikan dengan dosis tertentu (kecuali untuk 
vaksin polio, yang biasanya diberikan lewat mulut). Vaksin 
dirancang untuk memicu tubuh agar membuat antibodi, tapi tidak 
cukup kuat untuk bisa menimbulkan infeksi atau penularan dari 




risiko terkena beberapa penyakit menular yang sering menyerang 
bayi, balita dan anak-anak seperti ISPA (Grifford, 2008). 
Menurut Adelina (2014), sebagian besar kematian ISPA 
berasal dari jenis ISPA yang berkembang dari penyakit yang dapat 
dicegah dalam imunisasi seperti difteri, pertusis, dan campak 
sehingga peningkatan cakupan imunisasi akan berperan besar dalam 
upaya pemberantasan ISPA. Untuk menghindari faktor yang 
meningkatkan mortalitas ISPA, diupayakan imunisasi lengkap bayi 
dan balita yang mempunyai status imunisasi lengkap bila menderita 
ISPA dapat diharapkan perkembangan penyakit tidak menjadi lebih 
berat.  
c) Faktor Perilaku 
Faktor perilaku dalam pencegahan dan penanggulangan ISPA 
pada bayi dan balita, dalam hal ini adalah praktek penanganan ISPA 
di keluarga baik yang dilakukan oleh ibu ataupun anggota keluarga 
lainnya. Keluarga merupakan unit terkecil dari masyarakat tinggal 
dalam suatu rumah tangga, satu dengan yang lainnya saling 
tergantung dan berinteraksi. Bila salah satu atau beberapa anggota 
keluarga saling mempunyai masalah kesehatan, maka akan 
berpengaruh terhadap anggota keluarga lainnya.  
Peran aktif keluarga atau masyarakat dalam menangani ISPA 
sangat penting,karena penyakit ISPA merupakan penyakit yang ada 
sehari – hari di dalam masyarakat atau keluarga. Penyakit ini banyak 
menyerang balita, sehingga ibu dan anggota keluarga yang sebagian 
besar dekat dengan balita mengetahui dan terampil menangani ketika 
anaknya sakit. Berdasarkan hal tersebut dapat diartikan dengan jelas 
bahwa peran keluarga dalam praktek penanganan dini balita sakit 
ISPA sangatlah penting, sebab bila praktek penanganan ISPA tingkat 
keluarga yang kurang atau buruk akan berpengaruh pada perjalanan 





2.1.5 Tanda dan Gejala  
Tanda dan gejala ISPA berdasarkan tingkat keparahannya menurut 
WHO (2007), dapat dilihat pada tabel 2.1berikut. 
Tabel 2.1.Tanda dan Gejala ISPA 
No Tingkat keparahan Gejala 
1 ISPA ringan Batuk, pilek, dan tanpa demam.  
2 ISPA sedang a) pernapasan cepat:  
umur 2 bulan - <12 bulan: 50 kali atau lebih 
permenit 
umur 12 bulan - <5 tahun: 40 kali atau lebih 
permenit 
b) sesak nafas 
c) suhu tubuh lebih dari 38° C   
d) wheezing(mengi) yaitu napas bersuara  
e) sakit atau keluar cairan dari telinga  
3 ISPA berat a) pernapasan cepat:  
umur 2 bulan - <12 bulan: 50 kali atau lebih 
permenit 
umur 12 bulan - <5 tahun: 40 kali atau lebih 
permenit 
b) sesak nafas 
c) suhu tubuh lebih dari 38° C   
d) wheezing (mengi) yaitu napas bersuara  
e) sakit atau keluar cairan dari telinga  
f) lubang hidung kembang kempis (dengan 
cukup lebar) saat bernapas 
g) kesadaran menurun  
h) bibir/kulit pucat kebiruan  
i) nadi cepat atau tidak teraba  
j) nafsu makan menurun 
k) gelisah 
l) batuk, pilek, dan tanpa demam. 
 
2.2 Penatalaksaan ISPA 
Penatalaksanaan terapi ISPA tidak hanya bergantung pada 
penggunaan antibiotik, ISPA yang disebabkan oleh virus tidak  
memerlukan terapi antibiotik, cukup didukung dengan terapi suportif. 
Terapi suportif berperan dalam mendukung keberhasilan  terapi  
antibiotik,  karena  dapat  mengurangi gejala dan meningkatkan performa 
pasien. Obat yang digunakan pada terapi suportif umumnya merupakan 
obat bebas yang bisa didapat di apotek, dengan berbagai macam variasi. 
Penggunaan antibiotik pada terapi penyakit infeksi yang disebabkan oleh 
bakteri, sebaiknya sebelum memulai terapi dengan antibiotik sangat 




benar-benar ada. Penggunaan antibiotik tanpa adanya landasan atau bukti 
adanya infeksi dapatmenyebabkan resistensi terhadap suatu antibiotik. 
Bukti infeksi dapat dilihat dari kondisi klinis pasien, yaitu demam, 
leukositsis maupun hasil kultur (Depkes RI, 2005). 
Terapi suportif merupakan terapi yang bertujuan untuk mendukung 
pengobatan utama, dalam kasus ini yaitu pengobatan ISPA. Obat – obat 
yang biasa digunakan sebagai terapi suportif dalam pengobatan ISPA, 
yaitu: analgesik – antipiretik, mukolitik, bronkodilator, antihistamin, 
dekongestan, kortikosteroid (Dipiroetal., 2015).  
Terapi penggunaan antibiotik pada pasien ISPA secara jelas dapat 
dilihat di tabel 2.2 berikut. 
Tabel 2.2 Terapi Penggunaan Antibiotik 









Anak: 20 – 40 mg/kg/hari terbagi dalam 3 dosis. 
Dewasa: 40 mg/kg/hari terbagi dalam 3 dosis. 
Anak 80mg/kg/hari terbagi  dalam 2 dosis  
Untuk pasien risiko  
Tinggi 
Dewasa:80mg/kg/hari  
terbagi dlm 2 dosis. 
































Anak: 25 -45 mg/kg/hari  
terbagi dalam 2 dosis  
Dewasa: 2 x 875 mg 
Anak: 6-12 mg TMP/30-60 mg SMX/kg/hari 
terbagi  
dalam 2 dosis  
Dewasa: 2 x 1-2 tab 
Anak: 40 mg/kg/hari terbagi  
dalam 2 dosis  
Dewasa: 2 x 250-500 mg 
Anak: 50 mg/kg ; max 1 g; i.m. 
Anak: 30mg/kg/hari terbagi  
dalam 2 dosis  
Dewasa: 2 x 250 – 500 mg 
Anak: 8 mg/kg/hari terbagi dalam 1- 2 dosis  
























Anak: 20 – 40 mg/kg/hari terbagi dalam 3 dosis 
/25 – 45 mg/kg/hari terbagi dalam 2 dosis  
Dewasa: 3 x 500 mg/ 2 x 875 mg 
Anak: 6 – 12 mg TMP/30 – 60 mg 
SMX/kg/hari terbagi dalam 2 dosis  
Dewasa: 2 x 2 tab dewasa. 
Anak: 30 – 50 mg/kg/hari terbagi setiap 6 jam  
Dewasa: 4 x 250 – 500 mg 




Lini kedua   







Anak: 25 – 45 mg/kg/hari terbagi dalam 2 dosis  
Dewasa:2 x 875 mg  2 x 500mg  
Anak: 15 mg/kg/hari terbagi dalam 2 dosis  
Dewasa: 2 x 250mg  
 1 x 500 mg, kemudian 1 x 250 mg selama 4 hari 
berikutnya.  












Anak: 25 – 45  mg/kg/hari terbagi dalam 2 dosis  
Dewasa:2 x 875mg  
Anak: 10 mg/kg pada hari 1 diikuti 5 mg/kg 
selama 4 hari berikutnya  
Dewasa: 1 x 500 mg, kemudian 1x 250 mg selama 
4 hari  
Dewasa: 1 x 250 – 500 mg 
Faringitis Lini pertama  











x 500 mg 
selama 10 hari.  







Anak:  2 – 3  x 250 mg 
Dewasa 2 – 3 x 500 mg 
Anak: 3 x 250 mg 
Dewasa: 3 x 500 mg. 







Anak: 4 x 250 mg 
Dewasa: 4 x 500 mg 
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2.3 Rasionalitas Penggunaan Antibiotik 
Penggunaan obat secara tepat merupakan hal penting yang perlu 
dilakukan dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan kepada pasien. 
Berdasarkan KeMenKes RI (2011) tentang Penggunaan Obat Rasional 
(POR), penggunaan obat dapat dikatakan rasional apabila pasien menerima 
obat yang sesuai dengan kondisi klinisnya, dalam periode waktu yang tepat, 
dan dengan biaya yang terjangkau untuk pasien dan kebanyakan masyarakat. 
Dengan tiga kata kunci tersebut maka penggunaan obat yang tepat atau 
rasional dapat dikatakan mencapai pengobatan yang efektif.  
Menurut WHO yang dikutip dalam POR (2011), memperkirakan 
seluruh obat yang diresepkan didunia, digunakan dan dijual secara tidak tepat 
(bebas). Tujuan dari penggunaan obat secara tepat yaitu guna menjamin 
pasien mendapatkan pengobatan yang sesuai dengan kebutuhannya, untuk 
periode waktu yang efektif dengan harga yang terjangkau. 
Penggunaan obat secara tepat atau rasional menurut KeMenKes RI 
(2011), jika memenuhi kriteria: 
2.3.1 Tepat indikasi 
Tepat indikasi digunakan untuk menentukan apakah 
antibiotik diberikan sesuai dengan keperluan dan farmakoterapi 
serta manfaatnya. Pemilihan obat mengacu pada penegakan 
diagnosis. Jika diagnosis yang ditegakkan tidak sesuai maka obat 
yang digunakan juga tidak akan memberikan efek yang diinginkan.  
2.3.2 Tepat obat 
Pemilihan jenis obat harus memenuhi beberapa segi 
pertimbangan, yakni 
1) Kemanfaatan dan keamanan obat sudah terbukti secara pasti. 
2) Obat (antibiotik) memiliki efektifitas yang telah terbukti. 
3) Jenis antibiotik sesuai dengan sensitivitas dari dugaan kuman 




sesuai dengan hasil uji sensitifitas terhadap kuman penyebab 
jika uji sensitivitas dilakukan. 
4) Derajat penyakit pasien:  pasien dengan penyakit berat butuh 
obat yang bisa cepat mencapai kadar obat dalam plasma dan 
cepat mengeradikasi kuman penyebab infeksi sehingga cepat 
meredakan penderitaan pasien. 
5) Risiko dari pengobatan dipilih yang paling kecil untuk pasien 
dan seimbang dengan manfaat yang akan diperoleh. Risiko 
pengobatan mencakup toksisitas obat, efek samping, dan 
interaksi dengan obat lain. 
6) Biaya obat paling sesuai untuk alternatif – alternatif obat 
dengan manfaat dan keamanan yang sama dan paling 
terjangkau oleh pasien.  
7) Jenis obat yang paling mudah didapat. 
8) Cara pemakaian paling cocok dan paling mudah diikuti 
pasien. 
2.3.3 Tepat pasien 
Tepat pasien adalah kesesuaian pemilihan obat yang 
mempertimbangkan keadaan pasien sehingga tidak menimbulkan 
kontraindikasi kepada pasien secara individu.  
2.3.4 Tepat cara pemakaian dan dosis obat 
Tepat dosis adalah besar dosis, waktu pemberian dan durasi 
yang digunakan paling aman dan efektif untuk pasien. Cara 
pemakaian obat memerlukan pertimbangan farmakokinetik, yakni: 
cara pemberian, besar dosis, frekuensi pemberian dan lama 
pemberian, sampai ke pemilihan cara pemakaian yang paling 
mudah diikuti oleh pasien dan paling aman serta efektif untuk 
pasien. Apakah pasien benar-benar memerlukan suntikan? Oleh 
karena sebagian besar pemberian suntikan yang terjadi umumnya 
tidak ada indikasi secara jelas, dan sering tidak memberikan 




perlu dipertimbangkan di sini adalah kemungkinan terjadinya 
interaksi bila diberikan obat lebih dari satu. 
2.3.5 Waspada terhadap efek samping 
Pemberian obat potensial menimbulkan efek samping, yaitu 
efek tidak diinginkan  yang timbul pada pemberian obat dengan 
dosis terapi, contohnya muka merah setelah pemberian atropin 
bukan alergi, tetapi efek samping sehubungan vasodilatasi 
pembuluh darah di wajah. Pemberian tetrasiklin tidak boleh 
dilakukan pada anak kurang dari 12 tahun, karena menimbulkan 
kelainan pada gigi dan tulang yang sedang tumbuh. 
 
2.4 Landasan Teori 
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah penyakit saluran 
pernapasan atas atau bawah, biasanya menular, yang dapat menimbulkan 
berbagai penyakit yang berkisar dari penyakit tanpa gejala atau infeksi 
ringan sampai penyakit yang parah dan mematikan, tergantung pada 
patogen penyebabnya, faktor lingkungan, dan faktor pejamu (WHO, 
2007). ISPA dibedakan menjadi 2, yaitu ISPA atas dan ISPA bawah. 
ISPA atas terdiri dari batuk pilek, faringitis, sinusitis, otitis media, 
laringitis, tonsilitis, sedangkan ISPA bawah terdiri dari bronkolitis, 
bronkitis, dan pneumonia. 
ISPA banyak terjadi dinegara berkembang dibanding negara maju. 
Menurut RisKesDas, prevalensi ISPA di Indonesia pada tahun 2013 
adalah 25,0% dan di tahun 2018 adalah 9,3% yang mana NTTmerupakan 
provinsi dengan angka kejadian ISPA terbesar di Indonesa dari hasil 
RisKesDas berturut-turut pada tahun 2013 dan 2018, yaitu 41% dan 15%. 
Tiga provinsi di Indonesia dengan prevalensi ISPA berdasarkan 
diagnosis nakes dan gejala tertinggi tahun 2018 adalah NTT 15%, Papua 
13%, Papua Barat 12% (RisKesDas, 2018). 
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Kupang, ISPA 




Kejadian ISPA pada tahun 2016, sebanyak 58.630 jiwa atau 35,7% 
(Dinkes, 2016); tahun 2017, sebanyak 65.844 jiwa atau 29,2% (Dinkes, 
2017); tahun 2018 sebanyak 60.862 jiwa atau 34,8% (Dinkes, 2018). 
ISPA disebabkan lebih dari 300 jenis bakteri, virus dan riketsia 
(Depkes RI, 2005). ISPA bagian atas umumya disebabkan oleh virus, 
sedangkan ISPAbagian bawah dapat disebabkan oleh bakteri, umumnya 
mempunyai manifestasi klinis yang berat sehingga menimbulkan 
beberapa masalah dalam penanganannya. Namun pada penyakit otitis 
media, sinusitis, tonsilitis, faringitis, dan laringitis dapat juga disebabkan 
oleh bakteri sehingga penanganannya membutuhkan terapi antibiotik.  
Antibiotik adalah obat yang digunakan untuk mengatasi infeksi 
bakteri. Penatalaksanaan ISPA tidak hanya bergantung pada penggunaan 
antibiotik, ISPA yang disebabkan oleh virus tidak memerlukan terapi 
antibiotik, cukup didukung dengan terapi suportif (Depkes RI, 2005). 
Penggunaan obat secara tepat merupakan hal penting yang perlu 
dilakukan dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan kepada pasien. 
Penggunaan obat dapat dikatakan rasional apabila pasien menerima obat 
yang sesuai dengan kondisi klinisnya, dalam periode waktu yang tepat, 
dan dengan biaya yang terjangkau untuk pasien dan kebanyakan 
masyarakat. Dengan tiga kata kunci tersebut maka penggunaan obat yang 




















            
  
 
Keterangan: = Tidak diteliti   
 = Yang diteliti                          Gambar 2.2 Kerangka Teori 
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Evaluasi Penggunaan Obat 

















Gambar 2.3 Kerangka Konsep 
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3.1 Desain Penelitian dan Rancangan Penelitian 
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode deskriptif 
analitik dengan pendekatan secara retrospektif karena akan menganalisis 
data penggunaan obat antibiotik yang sudah ada. Metode deskriptif 
analitik adalah suatu metode yang berfungsi untuk mendeskripsikan atau 
memberi gambaran terhadap objek yang diteliti melalui data atau sampel 
yang telah terkumpul sebagaimana adanya tanpa melakukan analisis dan 
kesimpulan yang berlaku untuk umum (Sugiyono,2009) 
3.2 Populasi dan Sampel 
3.2.1 Populasi  
Menurut Sugiyono (2017), populasi adalah wilayah generalisasi 
yang terdiri atas obyek atau subyek yang mempunyai kualitas dan 
karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan 
kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi dalam penelitian ini adalah 
semua data rekam medik pasien anak Infeksi Saluran Pernapasan Akut 
(ISPA) atas yang menggunakan antibiotik di puskesmas Sikumana pada 
bulan September – November 2019. Karakteristik populasi atau kriteria 
inklusi penelitian adalah pasien anak usia 1- 5 tahun.   
3.2.2 Sampel 
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 
oleh populasi. Bila populasi besar maka peneliti dapat mengunakan 
sampel yang diambil dari populasi (Sugiyono, 2016). Teknik sampling  
merupakan teknik pengambilan sampel untuk menentukan sampel yang 
akan digunakan dalam penelitian. Teknik yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah total sampling, yang mana jumlah sampel sama 
dengan populasi (Sugiyono, 2009). Hal ini dilakukan karena jumlah 
populasi kurang dari 100, sehingga sampel yang digunakan sama dengan 





3.3 Variabel Penelitian 
Variabel adalah karakteristik yang diamati yang mempunyai 
variasi nilai dan merupakan operasionalisasi dari suatu konsep agar dapat 
diteliti secara empiris atau ditentukan tingkatannya (Setiadi, 2013). 
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah variabel yang 
bersifat mandiri atau tunggal yaitu penggunaan antibiotik pasien anak 
ISPA atas yang dijabarkan berdasarkan kriteria tepat indikasi, tepat obat, 
tepat dosis dan tepat pasien.  
3.4 Definisi Operasional 
Definisi Operasional adalah penentuan konstrak sehingga menjadi 
variabel yang dapat diukur serta menjelaskan indikator-indikator dari 
setiap variabel penelitian. Operasional variabel diperlukan untuk 
menentukan jenis indikator, serta skala dari variabel-variabel yang terkait 
dalam penelitian, sehingga pengujian hipotesis dapat dilakukan secara 
benar sesuai dengan penelitian.  
1) Evaluasi penggunaan antibiotik ISPA atas adalah evaluai penggunaan 
antibiotik pada pasien anak (1-5 tahun) yang terdiri dari kesesuaian  
penggunaan obat berdasarkan kriteria tepat obat, tepat dosis, tepat pasien, 
tepat indikasi yang dibandingkan dengan pustaka standar yaitu 
Pharmaceutical Care Untuk Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan. 
2) Tepat obat yaitu, kesesuaian pemilihan antibiotik berdasarkan efek dan 
spekrum antibiotik ISPA atas pasien anak yang dibandingkan dengan 
pustaka standar yaitu Pharmaceutical Care untuk Penyakit Infeksi 
Saluran Pernapasan. 
3) Tepat dosis yaitu, kesesuaian besaran dosis, frekuensi, dan durasi 
pemberian antibiotik ISPA atas pasien anak yang dibandingkan dengan 
pustaka standar yaitu Pharmaceutical Care Untuk Penyakit Infeksi 




4) Tepat indikasi yaitu, kesesuaian peresepan obat berdasarkan gejala serta 
diagnosis ISPA atas pasien anak dengan pustaka standar yaitu 
Pharmaceutical Care Untuk Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan. 
5) Tepat pasien yaitu, kesesuaian pemberian antibiotik dengan kondisi 
fisiologis pasien (tidak ada kontraindikasi). 
3.5 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data  
Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah merupakan 
teknik pencatatan dokumen dimana peneliti akan mencatat informasi 
yang diperlukan ke dalam intrumen pengambilan data.  
Instrumen penelitian adalah suatu alat yang digunakan untuk 
mengukur fenomena alam maupun sosial yang diamati (Sugiyono, 2017). 
Instrumen penelitian yang digunakan adalah lembar pengambilan data 
yang meliputi: nomor rekam medik, identitas pasien (usia, jenis kelamin, 
berat badan), dan resep antibiotik (nama obat dan dosis).  
























Gambar 3.1  Jalannya Penelitian 
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3.7 JADWAL PENELITIAN 
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3.8 Analisis Hasil 
Data yang diperoleh dianalisis secara deskriptif yang meliputi 
karakteristik pasien (jenis kelamin dan umur,), karakteristik terapi 
antibiotik dan evaluasi penggunaan obat antibiotik berdasarkan kriteria 
4T yang dibandingkan dengan pedoman atau standar terapi yang 
digunakan sebagai acuan yaitu: Pharmaceutical Care Untuk Penyakit 



















Data Rekam Medik 
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
Data yang diolah dalam penelitian ini merupakan data rekam medik 
pasien anak yang didiagnosa ISPA atas yang di terapi menggunakan 
antibiotik di Puskesmas Sikumana Kupang periode September-November 
2019. Populasi pasien anak yang terdiagnoga ISPA atas yang menggunakan 
antibiotik sebanyak 20 pasien. Sehingga Sampel yang diambil adalah sama 
dengan populasi yaitu, 20 pasien. 
4.1 Karakteristik Pasien 
Karakteristik pasien yang dibahas pada penelitian ini meliputi jenis 
kelamin dan usia pasien. 
4.1.1 Jenis Kelamin 
Pengelompokkan pasien berdasarkan jenis kelamin, bertujuan 
untuk mengetahui jenis kelamin mana yang paling banyak terdiagnosa 
ISPA atas pada pasien anak di Puskesmas Sikumana Kupang periode 
September-November 2019. Data penelitian dapat dilihat pada tabel 4.1. 
Tabel 4.1 Pasien ISPA Anak yang Menggunakan Antibiotik Berdasarkan 
Jenis Kelamin 
 
Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 
Laki-laki  11 55 
Perempuan 9 45 
Total  20 100 
Berdasarkan tabel 4.1 pasien ISPA atas anak di Puskesmas 
Sikumana lebih banyak di alami oleh laki-laki yaitu sebesar 55% 
sedangkan perempuan sebesar 45%. Pada umumnya tidak ada perbedaan 
kejadian ISPA pada anak laki-laki dan perempuan. (Frida Fibrila., 2015). 
Berdasarkan penelitian dari Wilar dan Wantania (2012) menunjukan 
bahwa tidak terdapat hubungan secara parsial antara prevalensi ISPA 
anak terhadap jenis kelamin, sehingga resiko ISPA tidak dipengaruhi 
oleh jenis kelamin.  
Dari hasil penelitian yang diperoleh frekuansi anak laki-laki dan 




perbedaan yang terjadi mungkin disebabkan oleh jumlah pasien anak 
yang berkunjung ke puskesmas Sikumana pada periode September-
November 2019 lebih di dominan oleh anak laki-laki. 
4.1.2 Umur  
Tabel 4.2 Pasien ISPA Anak Berdasarkan Umur 
 
Umur Frekuensi Persentase (%) 
1 thn 6 orang  30 
2 thn 3 orang 15 
3 thn 5 orang 25 
4 thn 1 orang 5 
5 thn 5 orang 25 
Total 20 orang 100 
 
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) atas merupakan penyakit 
yang paling umum terjadi pada anak-anak sehingga diperlukan 
penanganan khusus dengan penentuan dosis berdasarkan berat badan 
(WHO,2003). Hal ini di karenakan masa pertumbuhan pada anak-anak 
yang mana banyak akivitas yang dilakukan sedangkan daya tahan 
tubuhnya masih rendah dibandingkan orang dewasa (Eliot et al., 2013). 
Pasien anak adalah pasien yang memerlukan penangan khusus 
karena pada masa ini imun anak masih lemah (Kartasasmita., 2010).  
Dari hasil penelitian berdasarkan usia anak (1-5 tahun) terdapat 
perbandingan yang tidak jauh berbeda. Pada masa ini tumbuh kembang 
anak sangat pesat dan aktivitas anak semakin banyak, daya tahan tubuh 
yang masih lemah sehingga mudah terkena infeksi (KemenKes RI., 
2010). 
4.2 Karakteristik Terapi  
4.2.1 Jenis Antibiotik 
Tabel 4.3 Pasien ISPA Anak Berdasarkan Jenis Antibiotik 
 
Jenis Antibiotik Golongan  Jumlah pasien Persentase  
Amoksisilin Penisilin 20 100% 
Total   20 100% 
Antibiotik yang digunakan dalam terapi ISPA pada anak di 
Puskesmas Sikumana Kupang yang terdapat pada tabel 4.2 adalah 




antibiotik spektrum luas yang memiliki aktivitas baik terhadap bakteri 
gram positif atau gram negatif dengan bioavailabilitas oral yang tinggi 
(70 – 90%) (Tjay& Rahardja., 2015). Amoksisilin juga merupakan salah 
satu terapi empirik bagi pasien ISPA. Amoksisilin memiliki mekanisme 
kerja menghambat pembentukan dinding sel bakteri dengan mengikat 
satu atau lebih penicillin-bindingproteins (PBPs) yang dapat 
menghambat tahap transpeptidation akhir sintesis peptidoglikan di 
dinding sel bakteri, sehingga menghambat biosintesis dinding sel bakteri 
(Katzung., 2014).  
4.2.2. Penggunaan Antibiotik Berdasarkan Bentuk Sediaan  
Berdasarkan bentuk sediaan data penelitian antibiotik ISPA atas 
pasien anak di Puskesmas Sikumana Kupang disajikan dalam tabel 4.4 
Tabel 4.4 Penggunaan Antibiotik Berdasarkan Bentuk Sediaan 
 
Bentuk sediaan Frekuensi Persentase (%) 
Tablet 2 10 
Sirup 2 10 
Pulv  16 80 
Total 20 100 
 
Pada tabel 4.4 dapat dilihat bahwa bentuk sediaan antibiotik yang 
paling banyak digunakan adalah sediaan pulveres yaitu 80%. Bentuk 
sediaan lain yang digunakan adalah sirup kering sebanyak 10%, dan 
sediaan tablet 10%.  Terdapat perbedaan bentuk sediaan farmasi yang 
dapat diterima oleh anak–anak. Untuk anak di bawah 2 tahun bentuk 
sediaan cair dapat diterima secara luas. Pada anak usia di atas 2 tahun 
kemampuan untuk menelan tablet atau kapsul kecil sangat bervariasi 
(Alasen, 2019). Dalam penelitian ini dokter di Puskesmas Sikumana akan 
mengkonfirmasi dengan orang tua pasien sebelum memberikan resep 
obat, apakah pasien sudah bisa mengkonsumsi obat sediaan tablet, 
sehingga tidak perlu memberikan obat sediaan sirup kering. Hal ini 




membutuhkan waktu yang lama dan takaran yang pas untuk 
pencampuran sirup kering. 
 
4.3 Evaluasi Penggunaan Antibiotik 
Penatalaksanaan terapi pada ISPA atas terdiri dari antibiotik dan 
antivirus sebagai antiinfeksinya. Penggunaan atibiotik yang rasional 
dapat menentukan keberhasilan terapi memiliki potensi kecil terhadap 
toksisitas dan risiko yang lain (KemenKes RI.,2011). Penggunaan 
antibiotik yang tidak tepat dapat menimbulkan terjadinya resistensi 
antibiotik (Bishtet al., 2009). Dalam penelitian ini ketepatan dalam 
penggunaan antibiotik pada penyakit ISPA atas pasien anak di 
Puskesmaas Sikumana Kupang periode September-November 2019 akan 
dibandingkan dengan pustaka standar yaitu Pharmaceutical Care Untuk 
Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan yang dikeluarkan oleh Departemen 
Kesehatan RI. DirekturJenderal Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan 
tahun 2005.  
4.3.1 Tepat Indikasi  
Tepat indikasi dapat dilihat dari pemberian antibiotik kepada pasien 
yang telah sesuai dengan diagnosa dokter, gejala serta keluhan yang 
diderita pasien. Dalam penelitian ini berdasarkan hasil wawancara 
dengan dokter praktek di puskesmas, dinyatakan bahwa pasien ISPA atas 
mengalami gejala yang disebabkan oleh infeksi bakteri sehingga 
memberikan antibiotik dan tidak disertakan dengan diagnosa secara 
khusus, namun tetap dimasukkan dalam pembahasan karena berdasarkan 
teori penyakit ISPA atas yang diberikan antibiotik merupakan penyakit 
infeksi yang disebabkan oleh bakteri, bukan virus. Sehingga tepat 
indikasi dinyatakan 100% dilihat dari pemberian antibiotik yang 
disebabkan oleh infeksi bakteri secara umum. 
4.3.2 Tepat Obat 
Tepat obat adalah pemilihan obat yang mempunyai efek terapi dan 




obat yang diberikan kepada pasien dengan pedoman  standar 
terapi.Berdasarkan pedoman Pharmaceutical Care Untuk Penyakit 
Infeksi Saluran Pernapasan (2005), amoksisilin merupakan antibiotik lini 
pertama untuk untuk ISPA Atas yang disebabkan oleh bakteri. 
Amoksisilinmerupakan antibiotik semisintetik penisilin yang memiliki 
cincin β-laktam serta memiliki aktivitas sebagai antibakteri yang 
disebabkan oleh mikroorganisme yang rentan. Amoksisilin termasuk 
antibiotik dengan spektrum luas dan memiliki bioavailabilitas oral yang 
tinggi. Prinsip pengobatan pada antibiotik adalah dengan diberikan yang 
spektrum luas, jika belum diketahui hasil kultur bakteri penyebab infeksi. 
Jika terapi dengan spektrum luas belum ade kuat, maka dilanjutkan 
dengan terapi yang lebih spesifik berdasarkan hasil kultur bakteri 
penyebab atau diberikan antibiotik lini ke dua. Data hasil penelitian 
pasien anak ISPA atas di Puskesmas Sikumana Kupang dapat dilihat 
pada tabel 4.5 
Tabel 4.5 Data Evaluasi Tepat Obat Pasien Anak ISPA Atas di Puskesmas 
Sikumana Kupang 
 
Keterangan Obat Jumlah Persentase (%) 
Tepat 20 100 
Tidak tepat 0 0 
Total 20 100 
 
Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui bahwa penggunaan antibiotik 
untuk terapi ISPA atas termasuk dalam kategori tepat (100%). Pada 
penelitian ini antibiotik yang diresepkan di Puskesmas Sikumana adalah 
antibiotik amoksisilin dikarenakan sediaan obat antibiotik untuk 
Puskesmas berada dibawah pengawasan Dinas Kesesehatan sehingga 
pilihan jenis antibiotik untuk terapi ISPA atas sangat terbatas yaitu 
amoksisilin. 
4.3.3 Tepat Dosis  
Keberhasilan dari suatu terapi adalah pemberian dosis yang tepat 




yang berlebihan dapat menimbulkan risiko efek samping dan toksisitas, 
sedangkan efektivitas terapi yang maksimal tidak akan tercapai apabila 
obat diberikan dengan dosis yang kurang. Pada pasien anak penentuan 
dosis sangat penting dilakukan dengan cara menyesuaikan usia dan berat 
badan, hal ini dilakukan karena kondisi anak yang berbeda dengan orang 
dewasa dalam hal metabolisme obat. 
Berdasarkan pustaka standar rentang dosis antibiotik amoksisilin 
untuk pasien ISPA atas pada anak anak adalah 20 – 40 mg/kg/hari. 
Perhitungan dapat dilihat pada lampiran 2. 
Tabel 4.6 Data Evaluasi Tepat Dosis Pasien Anak ISPA Atas di Puskesmas 
SikumanaKupang 
 
Karakteristik Jumlah resep Persentase % 
Tepat  20 100% 
Tidak tepat 0 0% 
Total  20 100% 
 
Berdasarkan tabel 4.6 dari 20 kasus dibandingkan dengan pustaka 
standar Pharmaceutical Care Untuk Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan 
terdapat 20 kasus yang tepat dosis (100%) dan tidak tidak ada yang tidak 
tepat dosis. Dikatakan tepat dosis apabila besaran dosis yang diberikan, 
frekuensi dan lama pemberian obat telah tepat untuk pasien. Ketepatan 
dosis sangat berpengaruh terhadap hasil pengobatan pasien, karena 
apabila dosis kurang maka efektivitas obat akan berkurang dan 
sebaliknya apabila dosis berlebih maka dapat menjadi racun bagi pasien 
(KemenKes RI., 2011). Pada penelitian ini ketepana dosis di lihat dari 
pola pemberian antibiotik yang di gunakan oleh dokter, yang mana 
dokter akan melakukan wawancara sebelum memberikan resep kepada 
pasien, serta peran apoteker dalam pelayanan kefarmasian. 
4.3.4 Tepat Pasien  
Penggunaan antibiotik  dapat dilihat berdasarkan kesesuaian 
pemberian antibiotik kepada pasien dengan keadaan dan kondisi klinis 




pemberian obat yang diberikan tidak memiliki kontraindikasi terhadap 
kondisi pasien. 
Antibiotik amoksisilin dikontraindikasikan pada pasien yang 
hipersensitivitas terhadap penisilin.  
Data hasil penelitian pasien ISPA atas pada anak di Puskesmas 
Sikumana Kupang dapat dilihat pada tabel 4.7  
Tabel 4.7 Data Evaluasi Tepat Pasien Penyakit ISPA Atas pada 
Anak di Puskesmas Sikumana Kupang 
 
Keterangan Pasien Jumlah Persentase % 
Tepat 20 100% 
Tidak Tepat 0 0% 
Total 20 100% 
 
Berdasarkan tabel di atas antibiotik yang diberikan pada semua 
pasien adalah amoksisilin dan dinyatakan tepat pasien (100%). Dari data 
rekam medik yang diamati tidak dicantumkan bahwa pasien mempunyai 
hipersensitivitas terhadap penisilin. Jika pada rekam medik tercantum 





KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1 Kesimpulan 
  Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dari 20 pasien di 
Puskesmas Sikumana Kupang dapat ditarik kesimpulan bahwa,  
penggunaan obat antibiotik yang sering digunakan adalah antibotik 
amoksisilin. Gambaran penggunaan antibiotik pada pasien Infeksi 
Saluran Pernapasa Akut (ISPA) atas yang dianalisis berdasarkan kriteria 
tepat dosis, tepat obat, tepat pasien, dan tepat indikasi dinyatakan 100%. 
Hal ini dilihat dari pola pemberian resep dokter serta peran apoteker dan 
tenaga kefarmasian yang baik dalam penanganan pasien. 
5.2 Saran  
1) Perlu adanya perbaikan dalam penyimpanan resep serta pencatatan 
rekam medik pasien sehingga dapat memudahkan penelitian serupa 
dalam pengambilan data di Puskesmas tersebut. 
2) Perlu adanya penggolongan penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut 
Atas berdasarkan gejala yang diderita untuk menentukan indikasi 
penyakit. 
3) Perlu dilakukan penelitian lanjutan mengenai Penggunaan Antibiotik 
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Lampiran 1. Lembar Pengambilan Data 
 No. RM Identitas Pasien Antibiotik Aturan 
Pakai 
Bentuk
Sedian No Inisial  Umur JK BB  
1 031894 VN 5 th L 15 kg Amoksisilin 500 mg 3 dd  1/3 
no. V    
Pulv 
2 018720 CM 2 th P 11 kg Amoksisilin 500 mg ¼ tab no. 
X 3 dd 1  
Pulv 
3 011144 SR 3.6 th L 15 kg Amoksisilin 500 mg 1/3 tab no. 
X 3 dd 1  
Pulv 
4 033642 VT 3,8 th L 18 kg Amoksisilin 500 mg 3 dd 1/3 
no. VIII 
Pulv 
5 045672 FS 5 th P 16 kg Amoksisilin 500 mg 3 dd 1/4 
no. VIII 
Pulv 
6 030630 YL 1,5 th P 7,1 kg Amoksisilin 500 mg 3 dd 1/6 
no. X  
Pulv 
7 060710 JM 1.4 th P 11 kg Amoksisilin 500 mg ¼ tab no. 
X 3 dd 1 
Pulv 
8 011874 MM 5 th P 15 kg Amoksisilin 500 mg 3 dd 1/3 
no. V 
Pulv 
9 031222 JS 1,4 th L 8 kg Amoksisilin 125mg 3 dd 1 cth Syr 
10 011979 AF 3,5 th L 12 kg Amoksisilin 500 mg ¼ tab no. 
X 3dd 1 
Pulv 
11 010476 AN 1,9 th L 11 kg Amoksisilin 125mg 3 dd 1 cth Syr 
12 010038 RF 1 th L 7,8  kg Amoksisilin 500 mg ¼ tab no. 
X 3 dd 1  
Pulv 
13 034101 AA 4 th L 28 kg Amoksisilin 500 mg Tab no. X 
3 dd 1 
Tablet 
14 010643 GF 2,2 th L 11 kg Amoksisilin 500 mg 1/4 tan no. 
X 3 dd 1 
Pulv 
15 013074 PL 5 th L 14 kg Amoksisilin 500 mg 1/3 tab no. 
X 3 dd 1  
Pulv 
16 014221 RL 5 th P 15 kg Amoksisilin500 mg Tab no. X 
3 dd 1 
Tablet 
17 061064 QW 1,3 th P 10 kg Amoksisilin500mg 3 dd ¼ no. 
X  
Pulv 
18 015606 PT 3,6 th L 15 kg Amoksisilin 500 mg 1/3 tab no. 
X 3 dd 1 
Pulv 
19 014317 MA 3 th P 13 kg Amoksisilin 500 mg 1/3 tab no. 
X 3 dd 1 
Pulv 
20 012854 NN 2,5 th P 10 kg Amoksisilin 500 mg 3 dd ¼ no. 
X 
Pulv 
JK (Jenis Kelamin) 





Lampiran 2. Perhitungan Tepat Dosis 
Berdasarkan acuan pustaka ketepatan dosis antibiotik untuk pasien anak ISPA atas 
berada pada rentan antara 20-40 mg/kg/hari. 
1. VN (5 tahun), berat badan 15 kg 
a. 15 kg x 20 mg/kg/hari = 300 mg/hari (untuk 3x minum), sehingga 
untuk 1x minum = 100 mg.  
b. 15 kg x 40 mg/kg/hari = 600 mg/hari (untuk 3x minum), sehingga 
untuk 1x minum = 200 mg. 
1/3 x 500 mg (kekuatan dosis) = 166,6 atau 167 mg (untuk 1x 
minum). 
Sehingga dosis ini dinyatakan tepat, karena dosis yang diberikan 
berada pada rentan yang ditentukan. 
2. CM (2 tahun), berat badan 11 kg 
a. 11 kg x 20 mg/kg/hari = 220 mg/hari (untuk 3x minum), sehingga 
untuk 1x minum = 73,3 mg. 
b. 11 kg x 40 mg/kg/hari = 440 mg/hari (untuk 3x minum), sehingga 
untuk 1x minum = 147 mg. 
1/4 x 500 mg = 125 mg (untuk 1x minum) 
Sehingga dosis ini dinyatakan tepat. 
3. SR (3,6 tahun), berat badan 15 kg 
a. 15 kg x 20 mg/kg/hari = 300 mg/hari (untuk 3x minum), sehingga 
untuk 1x minum = 100 mg.  
b. 15 kg x 40 mg/kg/hari = 600 mg/hari (untuk 3x minum), sehingga 
untuk 1x minum = 200 mg. 
1/3 x 500 mg = 166,6 atau 167 mg (untuk 1x minum). 
Sehingga dosis ini dinyatakan tepat. 
4. VT (3,8 tahun), berat badan 18 kg 
a. 18 kg x 20 mg/kg/hari = 360 mg/hari (untuk 3x minum), sehingga 
untuk 1x minum = 120 mg. 
b. 18 kg x 40 mg/kg/hari = 720 mg/hari (untuk 3x minum), sehingga 
untuk 1x minum = 240 mg. 
1/3 x 500 mg = 166,6 mg atau 167 mg (untuk 1x minum). 
Sehingga dosis ini dinyatakan tepat. 
5. FS (5 tahun), berat badan 16 kg 
a. 16 kg x 20 mg/kg/hari = 320 mg/hari (untuk 3x minum), sehingga 
untuk 1x minum = 107 mg. 
b. 16 kg x 40 mg/kg/hari = 640 mg/hari (untuk 3x minum), sehingga 
untuk 1x minum = 213 mg. 
1/4 x 500 mg = 125 mg (untuk 1x minum). 
Sehingga dosis ini dinyatakan tepat. 
6. YL (1,5 tahun), berat badan 7,1 kg 
a. 7,1 kg x 20 mg/kg/hari = 142 mg/hari (untuk  3x minum),sehingga 
untuk 1x minum = 47,3 mg. 
b. 7,1 kg x 40 mg/kg/hari = 284 mg/hari (untuk 3x minum), sehingga 




1/6 x 500 mg = 83,3 mg. Sehingga dosis ini dinyatakan tepat. 
7. JM (1,4 tahun), berat badan 11 kg 
a. 11 kg x 20 mg/kg/hari = 220 mg/hari (untuk 3x minum), sehingga 
untuk 1x minum 73,3 mg. 
b. 11 kg x 40 mg/kg/hari = 440 mg/hari (untuk 3x minum), sehingga 
untuk 1x minum 147 mg. 
1/4 x 500 mg = 125 mg. Sehingga dosis ini dinyatakan tepat. 
8. MM (5 tahun), berat badan 15 kg 
a. 15 kg x 20 mg/kg/hari = 300 mg/hari (untuk 3x minum), sehingga 
untuk 1x minum 100 mg. 
b. 15 kg x 40 mg/kg/hari = 440 mg/hari (untuk 3x minum), sehingga 
untuk 1x minum = 200 mg. 
1/3 x 500 mg = 167 mg. Sehingga dosis ini dinyatakan tepat. 
9. JS (1,4 tahun), berat badan 8 kg 
Amoxisilin syr 125 mg no. I 3 dd 1 cth. Sehingga dosis ini dinyatakan 
tepat. 
10. AF (3,5 tahun), berat badan 12 kg 
a. 12 kg x 20 mg/kg/hari = 240 mg/hari (untuk 3x minum), sehingga 
untuk 1x minum = 30 mg. 
b. 12 kg x 40 mg/kg/hari = 480 mg/hari ( untuk 3x minum), sehingga 
untuk 1x minum = 160 mg. 
1/4  x 500 mg = 125 mg. Sehingga dosis ini dinyatakan tepat. 
11. AN(1,9 tahun), berat badan 11 kg. 
 Amoxisilin syr 125 mg no. I 3 dd 1 cth. Sehingga dosis ini dinyatakan 
tepat. 
12.  RF (1 tahun), berat badan 7,8 kg 
a. 7,8 kg x 20 mg/kg/hari = 156 mg/hari (untuk 3x minum), sehingga 
untuk 1x minum = 52 mg. 
b. 7,8 kg x 40 mg/kg/hari = 312 mg/ hari (untuk 3x minum), sehingga 
untuk 1x minum = 104 mg. 
1/6 x 500 mg = 83,3 mg. Sehingga dosis ini dinyatakan tepat. 
13. AA (4 tahun), berat badan 28 kg 
a. 28 kg x 20 mg/kg/hari = 560 mg/hari (untuk 3x minum), sehingga 
untuk 1x minum = 187 mg. 
b. 28 kg x 40 mg/kg/hari = 1120 mg/hari (untuk 3x minum), sehingga 
untuk 1x minum = 373,3 mg. 
½ x 500 mg = 250 mg. Sehingga dosis ini dinyatakan tepat. 
14. GF (2,2 tahun), berat badan 11 kg 
a. 11 kg x 20 mg/kg/hari = 220 mg/hari (untuk 3x minum), sehingga 
untuk 1x minum = 73,3 mg. 
b. 11 kg x 40 mg/kg/hari = 440 mg/hari (untuk 3x minum), sehingga 
untuk 1x minum = 147 mg. 







   
 
15. PL (5 tahun), berat badan 14 kg 
a. 14 kg x 20 mg/kg/hari =  280 mg/hari (untuk 3x minum), sehingga 
untuk 1x minum = 93,3 mg. 
b. 14 kg x 40 mg/kg/hari = 560 mg/hari (untuk 3x minum), sehingga 
untuk 1x minum = 187 mg. 
1/3 x 500 mg = 167 mg. Sehingga dosis ini dinyatakan tepat. 
16. RL (5 tahun), berat badan 15 kg 
a. 15 kg x 20 mg/kg/hari = 300  (untuk 3x minum), sehingga untuk 1x 
minum = 100 mg. 
b. 15 kg x 40 mg/kg/hari = 600 mg/hari (untuk 3x minum), sehingga 
untuk 1x minum = 200 mg. 
1/4  x 500 mg = 125 mg. Sehingga dosis ini dinyatakan tepat. 
17. QW (1,3 tahun), berat badan 10 kg. 
a. 10 kg x 20 mg/kg/hari = 200 mg (untuk 3x minum), sehingga untuk 1x 
minum = 67 mg 
b. 10 kg x 40 mg/kg/hari = 400 mg/hari (untuk 3x minum), sehingga 
untuk 1x minum = 133,3 mg. 
1/4  x 500 mg = 125 mg. Sehingga dosis ini dinyatakan tepat. 
18. PT (3, 6 tahun), berat badan 15 kg 
a. 15 kg x 20 mg/kg/hari = 300 mg/hari (untuk 3x minum), sehingga 
untuk 1x minum = 100 mg 
b. 15 kg x 40 mg/kg/hari = 600 mg/hari (untuk 3x minum), sehingga 
untuk 1x minum = 200 mg. 
1/3 x 500 mg = 167 mg. Sehingga dosis ini dinyatakan tepat. 
19. MA (3 tahun), berat badan 13 kg 
a. 13 kg x 20 mg/kg/hari = 260 mg/hari (untuk 3x minum), sehingga 
untuk 1x minum = 87 mg. 
b. 13 kg x 20 mg/kg/hari = 520 mg/hari (untuk 3x minum), sehingga 
untuk 1x minum = 173,3 mg. 
1/3 x 500 mg = 167 mg. Sehingga dosis ini dinyatakan tepat. 
20. NN (2,5 tahun), berat badan 10 kg 
a. 10 kg x 20 mg/kg/hari = 200 mg/hari (untuk 3x minum), sehingga 
untuk 1x minum = 67 mg. 
b. 10 kg x 40 mg/kg/hari = 400 mg/hari (untuk 3x minum), sehingga 
untuk 1x minum = 133,3 mg. 










































Lampiran 4 Persetujuan Melakukan Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
